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PENATALAKSANAAN INFRA MERAH DAN TERAPI LATIHAN PADA  
KONDISI POST OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION  
FRAKTUR HUMERI 1/3 DISTAL SINISTRA  
DI RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
(Lina Irena, 2012, 51 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Fraktur Humeri biasanya terjadi setelah usia pertengahan dan 
terbanyak ditemukan pada wanita yang menderita osteoporosis pada masa pasca 
menopause. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan rasa nyeri, 
peningkatan LGS, peningkatan kemampuan fungsional pada kondisi Fraktur Humeri 
dengan menggunakan modalitas Infra Merah dan Terapi Latihan dengan menggunakan 
Active exercise, Hold Relax. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali terapi didapatkan hasil adanya 
penurunan rasa nyeri, adanya peningkatan LGS, adanya peningkatan kemampuan 
fungsional yang nyeri diam 𝑇0 1 menjadi 𝑇6 1 sedangkan nyeri gerak 𝑇0 3 menjadi  𝑇6 2, 
nyeri tekan  𝑇0 1 menjadi  𝑇6 1. 
Kesimpulan : Infra merah dan Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri dalam kondisi 
Fraktur Humeri, dan Terapi Latihan dapat meningkatkan LGS, dan meningkatkan 
kemampuan fungsional dalam kondisi Fraktur Humeri. 
Kata kunci : Fraktur Humeri, IR, dan Terapi Latihan Active exercise, Hold Relax. 
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INFRARED MANAGEMENT AND EXERCISE THERAPY IN  
CONDITIONS OF POST OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION 
FRAKTUR HUMERI 1/3 DISTAL SINISTRA 
 IN SURAKARTA MUHAMMADIYAH HOSPITAL 
( Lina Irena, 2012, 51 pages) 
 
 
ABSTRACT 
 
Background: humeral fracture usually occurs after middle age and most are found in 
women with osteoporosis in post menopausal 
Purpose: to know the implementation of physiotherapy in reducing pain, increasing 
LGS, an increase in functional ability on the condition of the humeral fracture using 
infrared modalities and therapeutic exercises using exercise active, hold relax. 
Results: after treatment for six times the therapeutic results obtained a decrease in pain, 
an increase in LGS, an increase in functional ability silent pain T0 1 becomes T6 1 
motion while the painT0  3 became T6 2, tenderness T0 1 to T6 1. 
Conclusion: infrared and exercise therapy can reduce pain in conditions of the humeral 
fracture, and exercise therapy can improve the LGS, and improve functional ability in a 
state of the humeral fracture. 
Key words: fracture of the humeral, IR and the applicable exercise active exercise, hold 
relax 
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